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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA NEURON SPECIFIC ENOLASE DENGAN
KEJADIAN POSTOPERATIVE DELIRIUM PADA PASIEN GERIATRI
YANG MENJALANI ANESTESI UMUM

Muhammad Alvin

Delirium menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV) adalah perubahan kesadaran yang akut dan berfluktuasi disertai dengan
berkurangnya kemampuan untuk fokus dan mempertahankan atau mengalihkan
atensi serta perubahan kognisi dan persepsi akibat kondisi medis tertentu.
Postoperative Delirium (POD) didefinisikan sebagai delirium yang terjadi pada
pasien yang menjalani prosedur pembedahan dan anestesi (Whitlock et al., 2011).
Insidensi POD di Indonesia adalah sekitar 10% dan dipengaruhi oleh usia, jenis
pembedahan, tigkat stress pada saat pembedahan (Rudolph & Marcantonio, 2011;
Whitlock et al., 2011; Kloping et al., 2020).

Neuron Specific Enolase (NSE) merupakan suatu asam proteinase spesifik
yang disekresi oleh neuron atau sel neuroendokrin. Dalam keadaan iskemia atau
hipoksia, sel neuron atau neuroendokrin akan mengeluarkan protein ini ke aliran
darah (Linstedt et al., 2002; Tomaszewski, 2015; Xu et al., 2017).

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
rancangan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada pasien geriatri yang
menjalani operasi elektif di GBPT RSUD Dr. Soetomo dengan anestesi umum pada
Agustus—Oktober 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi meliputi: (1) usia >60 tahun; (2) pasien yang akan menjalani operasi elektif
dengan anestesi umum di kamar operasi GBPT RSUD Dr. Soetomo; (3) pasien
dengan hasil pemeriksaan status fisik American Society of Anesthesiologists (ASA)
II; (4) pasien atau keluarga bersedia menandatangani lembar persetujuan (informed
consent) untuk mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi meliputi: (1) pasien dengan
delirium atau penurunaan kesadaran; (2) pasien dengan depresi; (3) pasien dengan
penyakit atau gangguan pada SSP; (4) konsumsi obat tranquilizer atau
antidepresan; (5) pasien tidak mengerti bahasa Indonesia; (6) pasien dengan
gangguan pendengaran berat; (7) pasien dengan Parkinson’s disease, alkoholik,
atau ketergantungan obat; (8) pasien dengan riwayat pembedahan dalam kurun
waktu 1 minggu sebelum pembedahan ini. Kadar NSE serum akan diperiksa pada
24 jam sebelum pembedahan. Pada 24 jam setelah pembedahan dilakukan
pemeriksaan CAM dan kadar NSE serum. Pada penelitian ini terdapat 38 orang
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. POD terjadi pada 18,4% dari
seluruh subjek penelitian.

Analisis statstik menunjukkan: (1) faktor lama anestesi dan lama operasi
berhubungan dengan kejadian POD (p<0,05) dan meruakan faktor perancu; (2)
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara NSE pre dan post operasi
(p=0,065); (3) didapatkan perbedaan yang bermakna antara CAM pre dan post
operasi (p<0,05); (4) tidak didapatkan perbedaan yang sigifikan NSE post operasi
antara pasien dengan dan tanpa POD (p=0,057); (5) tidak didapatkan perbedaan
yang bermakna antara perubahan NSE pre dan post operasi antara pasien dengan
dan tanpa POD.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN NEURON SPECIFIC ENOLASE AND
POSTOPERATIVE DELIRIUM IN GERIATRIC PATIENTS UNDER
GENERAL ANESTHESIA

Muhammad Alvin

Delirium according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) is an acute and fluctuating change in consciousness
accompanied by a reduced ability to focus and maintain or shift attention and
changes in cognition and perception due to certain medical conditions.
Postoperative Delirium (POD) is defined as delirium that occurs in patients
undergoing surgical and anesthetic procedures (Whitlock et al., 2011). The
incidence of POD in Indonesia is around 10% and is influenced by age, type of
surgery, level of stress at the time of surgery (Rudolph & Marcantonio, 2011,
Whitlock et al., 2011; Kloping et al., 2020).

Neuron Specific Enolase (NSE) is a specific acid proteinase secreted by
neurons or neuroendocrine cells. Under conditions of ischemia or hypoxia,
neuronal or neuroendocrine cells will secrete this protein into the bloodstream
(Linstedt et al., 2002; Tomaszewski, 2015; Xu et al., 2017).

This study was an analytic observational study with a cross-sectional
design. This study was conducted on geriatric patients who underwent elective
surgery at GBPT RSUD Dr. Soetomo under general anesthesia in August—OQOctober
2022 who met the inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria included: (1)
age 60 years, (2) patients who undergoes elective surgery under general anesthesia
in the GBPT operating room at RSUD Dr. Soetomo; (3) patients with physical
status examination American Society of Anesthesiologists (ASA) I1; (4) the patient
or family is willing to sign an informed consent form to participate in the study.
Exclusion criteria included: (1) patients with delirium or loss of consciousness; (2)
patients with depression; (3) patients with diseases or disorders of the CNS; (4)
consumption of tranquilizer or antidepressant drugs; (5) the patient does not
understand Indonesian, (6) patients with severe hearing loss, (7) patients with
Parkinson's disease, alcoholism, or drug dependence, (8) patients with a history of
surgery within 1 week prior to this surgery. Serum NSE levels will be checked 24
hours before surgery. At 24 hours after surgery, CAM and serum NSE levels were
checked. In this study, there were 38 subjects who met the inclusion and exclusion
criteria. POD occurred in 18.4% of all study subjects.

Statistical analysis showed: (1) duration of anesthesia and duration of
surgery were associated with the incidence of POD (p<0.05) and were confounding
factors; (2) there was no significant difference between pre and postoperative NSE
(p=0.065); (3) there was a significant difference between pre and postoperative
CAM (p<0.05); (4) there was no significant difference in postoperative NSE
between patients with and without POD (p=0,057); (5) there was no significant
difference between pre and postoperative NSE changes between patients with and
without POD.
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA NEURON SPECIFIC ENOLASE DENGAN
KEJADIAN POSTOPERATIVE DELIRIUM PADA PASIEN GERIATRI
YANG MENJALANI ANESTESI UMUM

Muhammad Alvin!, Prananda Surya Airlangga®, Prihatma Kriswidyatomo?

PPDS Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif RSUD Dr. Soetomo -
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga;
2Staf Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif - RSUD Dr. Soetomo -
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Latar Belakang: Insidensi Postoperative Delirium (POD) mencapai 9—87% dan
dipengaruhi oleh usia, jenis pembedahan, tigkat stress pada saat pembedahan. POD
seringkali tidak atau terlambat terdeteksi dan penanganannya kurang optimal.
Neuron Specific Enolase (NSE) merupakan protein yang ditemukan pada kerusakan
otak, termasuk POD. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
NSE dengan kejadian POD pada pasien geriatri dengan anestesi umu.

Metode: Studi ini merupakan studi analitik observasional dengan desain cross
sectional. Subjek penelitian merupakan pasien yang memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kejadian POD diukur menggunakan Confusion Assessment Method-ICU
(CAM-ICU). Data dianalisis menggunakan Software SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

Hasil: Sampel berjumlah 38 orang. Terdapat peningkatan NSE pasca operasi
dibandingkan pra operasi (5.19150 (2,197-23,776) mg/L. dibandingkan 4,22250
(2,086-23,578) mg/L), akan tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna(p value
0,065). Insidensi POD pada penelitian ini adalah 18,4%. Terdapat perbedaan yang
bermakna antara CAM pre dan post operasi (p value 0,016). Tidak didapatkan
hubungan yang bermakna antara NSE post operasi dengan kejadian POD pada
geriatri yang menjalani operasi dengan anestesi umum. Lama anestesi dan lama
operasi berhubungan dengan kejadian POD (p value 0,001 dan 0,001).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara NSE dengan kejadian POD pada
pasien geriatri yang menjalani anestesi umum. Lama anestesi dan lama operasi
berhubungan dengan kejadian POD.

Kata Kunci: Anestesi Umum, Confusion Assessment Method-ICU, Geriatri,
Neuron Specific Enolase, Postoperative Delirium.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NEURON SPECIFIC ENOLASE AND
POSTOPERATIVE DELIRIUM IN GERIATRIC PATIENTS UNDER
GENERAL ANESTHESIA

Muhammad Alvin!, Prananda Surya Airlangga®, Prihatma Kriswidyatomo?

!Resident of Anaesthesiology and Intensive Therapy Dr. Soetomo Hospital -
Faculty of Medicine, Airlangga University;
’Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy Dr. Soetomo Hospital -
Faculty of Medicine, Airlangga University

Background: Postoperative Delirium (POD) incidence reaches 9-87% and is
influenced by age, type of surgery, level of stress at the time of surgery. POD is
often late or not detected and treatment is suboptimal. Neuron Specific Enolase
(NSE) is a protein found in brain damage, including POD. This study aimed to
analyze the relationship between NSE and the incidence of POD in geriatric
patients under general anesthesia.

Methods: This study is an observational analytic study with a cross sectional
design. The research subjects were patients who met the inclusion and exclusion
criteria. The incidence of POD was measured using the Confusion Assessment
Method-ICU (CAM-ICU). Data were analyzed using SPSS 17.0 Software (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

Results: There was an increase in postoperative NSE compared to preoperative
(5.19150 (2.197-23.776) mg/L compared to 4.22250 (2.086-23.578) mg/L), but the
difference was not significant (p value 0.065). The incidence of POD in this study
was 18.4%. There was a significant difference between pre and postoperative CAM
(p value 0.016). There was no relationship between postoperative NSE and the
incidence of POD in geriatrics undergoing surgery under general anesthesia. The
duration of anesthesia and the length of surgery were associated with the incidence
of POD (p values 0.001 and 0.001).

Conclusion: NSE was not associated with incidence of POD in geriatric patients
under general anesthesia. The duration of anesthesia and the duration of surgery
are related to the incidence of POD.

Key words: General Anesthesia, Confusion Assessment Method-ICU, Geriatric,
Neuron Specific Enolase, Postoperative Delirium.
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